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The resume. The short analysis of existing methods of electric diagnostics 

on the basis of functionally active zones of Chinese Chzhen-tszju of therapy is 
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testing pressure on representative to a point, "Bioreference point" which has 

received the name is offered ("Bioreper"). 

Keywords. Electro-diagnostics, Chzhen-tszju therapy, the Bioreference 

point. 
 

Широкое распространение методов электропунктурной диагностики 

(ЭПД), большое количество публикаций на эту тему побуждает к анализу и 

обобщению имеющегося опыта в этой области и разработке единой концеп-

ции методов рефлекторной диагностики и терапии. С физической точки зре-

ния организм человека можно представить как вязкоупругопластичное тело 

сложной конфигурации, состоящее из множества элементов с различными 

электромагнитными свойствами. Все физиологические процессы сопровож-

даются электрическими реакциями, генерацией электромагнитных колеба-

ний. Организм в целом находится под постоянным воздействием внешних 

электромагнитных полей и сам является их источником. В отношении элек-
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тромагнетизма, как и прочих природных явлений приемлема концепция го 

меостаза – относительного постоянства внутренней среды организма в отно-

сительно узком диапазоне изменений которой возможно нормальное осуще-

ствление физиологических процессов. Наряду с температурным, кислотно-

основным и множеством других параметров, колебания которых не выходя-

щие за пределы «коридора нормы» обеспечивают здоровую жизнь, следует 

рассматривать и электромагнитные параметры организма. Стало быть, речь 

идет об электромагнитном гомеостазе. 

Большинство известных диагностических методов основано на выявле-

нии нарушений тех или иных параметров гомеостаза. Использование показа-

телей гомеостаза с диагностическими целями подразумевает решение, как 

минимум, трех задач:  

1) что регистрировать,  

2) где регистрировать,  

3) как оценивать зарегистрированные показатели.  

Решение этих задач применительно к электромагнитному гомеостазу 

далеко не столь очевидно, как, например, к температурному. Действительно, 

что нужно измерять – электрические потенциалы, токи, напряженность, ин-

дуктивность, или какие-либо другие характеристики электромагнитных по-

лей организма? Давно и широко используемые методы регистрации биоэлек-

трических или биомагнитных параметров в различных областях тела челове-

ка дают диагностическую информацию, прежде всего состоянии тех органов 

и систем, вблизи которых они регистрируются. Они, конечно, не независимы 

от биоэлектрической активности других органов и систем, но вряд ли могут 

претендовать на возможность интегральной оценки электромагнитного го-

меостаза всего организма. Наконец, вряд ли кто в настоящее время сможет 

убедительно ответить на вопрос о границах колебаний электромагнитных па-

раметров, укладывающихся, или выходящих за пределы пресловутого «кори-

дора нормы». 

Исторический анализ развития теории рефлексотерапии в совокупно-

сти с данными новейших исследований приводит к гипотезе о том, что сис-

тему акупунктурных точек и каналов можно рассматривать как систему ре-

гуляции электрического гомеостаза, обеспечивающую адекватное актуаль-

ному состоянию распределение биоэлектромагнитного поля и адаптацию ор-

ганизма к изменению действующих на него полей различной природы [2, 3, 

5-7, 9-11]. При этом акупунктурные точки и каналы выступают не только в 

качестве универсальных преобразователей энергоинформационных воздей-

ствий различной модальности в свойственный нервной системе импульсный 

код, но и в другие понятные организму сигналы. В качестве таковых высту-

пают молекулы универсального типа, формирующие пептидный регулятор-

ный континуум [1], а также молекулы иной химической природы, генери-

рующие свободные радикалы, которые резонируют в диапазоне радиочастот. 

За счет последних обеспечивается как молекулярный, так и волновой инфор-
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мационный обмен не только внутри организма, но и между всеми элемента-

ми биосферы [8]. 

Опыт использования различных методов ЭПД позволяет предполагать, 

что электрическая проводимость определенных экстерорецептивных рефлек-

согенных зон может отражать состояние электромагнитного гомеостаза. 

Именно измерения токов в акупунктурных точках в силу относительной про-

стоты и доступности инструментальных средств составляют основу боль-

шинства известных в настоящее время методов ЭПД. Параметры электро-

магнитного гомеостаза, в частности электропроводность экстерорецептивных 

рефлексогенных зон, весьма лабильны. Они могут изменяться в широком 

диапазоне значений, зависят от множества, порой трудно учитываемых фак-

торов, что исключает возможность установления пригодного для диагности-

ческих целей среднестатистического «коридора нормы». Следовательно, не-

обходим индивидуальный подход, подразумевающий предварительную на-

стройку инструментальных средств. 

Наиболее простыми параметрами для такой настройки в ЭПД могут 

быть ток, или напряжение или их комбинация, измеряемые в какой-либо 

опорной (реперной) точке. При этом принципиальным становится вопрос 

выбора места для такой предварительной настройки. Биоэлектрические ха-

рактеристики реперной точки должны отражать актуальное динамичное со-

стояние электромагнитного гомеостаза всего организма.  

Новый методический подход, основанный на индивидуальном подборе 

значения тестирующего напряжения по репрезентативной «реперной» точке 

получил название «Биорепер». В серии ранее опубликованных работ были 

сформулированы критерии, которым должна удовлетворять реперная точка 

измерения – чувствительность, соотношение лабильности / стабильности па-

раметров и эргономичность. Было показано, что наиболее полно отвечающей 

этим критериям является внеканальная точка инь-тан. Эта точка оказалась 

одной из наиболее чувствительных точек к изменениям функционального со-

стояния организма на физическую нагрузку и при этом держала стабильно 

параметры во времени в течение 15 минут после физической нагрузки, т.е. 

того времени, в течение которого обычно проводится аурикулярная диагно-

стика [13].  

Для обоснования параметров диагностики для метода «Биорепер» было 

проведено предварительное исследование электрических свойств реперной и 

аурикулярных точек (АТ) с использованием тестера и аппарата для диагно-

стики по Фоллю. При проверке пригодности электрических параметров циф-

рового тестера TES2360 с целью проведения ЭПД выявлено, что напряжения 

тестирования 0.3 В оказалось недостаточным для того, чтобы фиксировать 

токи микроамперного диапазона, поскольку получаемые при таком способе 

измерения АТ оказались столь высокоомными, что протекающие в них токи 

составляют единицы нА. 
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При фиксированном напряжении тестирования по методу Фолля его 

значения было достаточно для измерения токов в АТ. Вместе с тем, не уда-

лось выявить ожидаемых высоких коэффициентов корреляции между значе-

ниями сопротивления в точке инь-тан и средними арифметическими значе-

ниями сопротивлений в АТ. Отсутствие таких корреляций мы расценили как 

непригодность использования фиксированного напряжения для адекватной 

оценки состояние электромагнитного гомеостаза.  

При использовании Фоллевской технологии измерения максимальное 

сопротивление в реперной точке с учетом дисперсии составило 273 кОм, что 

при умножении на максимальный ток в 13,3 мкА определило величину тес-

тирующего напряжения приблизительно равную 4 В. Для снижения инвазив-

ности диагностической процедуры целесообразно уменьшить силу тока в ре-

перной точке хотя бы до 10 мкА. 

Сравнение полученных распределений напряжений в точке инь-тан и 

средних арифметических значений токов в АТ рассчитанными параметрами 

измерений выявило сильную корреляционную связь подбираемого напряже-

ния тестировании со средним значением токов в АТ. Это свидетельствует о 

пригодности метода «Биорепер» для адекватной оценки состояния электро-

магнитного гомеостаза.  

Переход на индивидуально подбираемое напряжения тестирования по-

зволяет повы сить диагностическую значимость измерений за счет более се-

лективной оценки уровня электропроводности выбранной в качестве репер-

ной точки экстерорецептивной рефлексогенной зоны. Применение реперногo 

подхода позволяет существенно, по сравнению с подходом Фолля, расши-

рить диапазон регистрируемых сопротивлений точек акупунктуры (с 1300 

кОм до 4000 кОм), что, несомненно, полезно для более точной оценки функ-

ционального состояния пациента. Выявлена также и диагностическая значи-

мость самого напряжения тестирования, как интегрального показателя со-

стояния электромагнитного гомеостаза, по которому можно сделать предпо-

ложение о возможном уровне патологии еще на этапе оценки электропровод-

ности точки инь-тан. Пороговое напряжение тестирования, с которого веро-

ятность обнаружения патологии начинает постепенно возрастать, составляет 

примерно 2 В. 

Метод «Биорепер» позволяет вынести за скобки конкретных диагно-

стических задач естественные половые, возрастные, сезонные и прочие раз-

личия электропроводности, а также снижает уровень требований к окру-

жающей температуре и влажности при проведении ЭПД. Специальные ис-

следования показали, что метод «Биорепер» не уступает, а по ряду показате-

лей и превосходит значительно более дорогостоящие методы рефлекторной 

диагностики, получены высокие показатели совпадения биореперной диагно-

стики с клиническими диагнозами [4, 14]. Получены данные о возможности 

использования реперного принципа диагностики в ветеринарии. 
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В настоящее время исследования с использованием реперного принци-

па продолжаются и для разработки методов рефлекторной диагностики по 

другим миниакупунктурным системам. В частности, получены первые ре-

зультаты по определению проекционных реперных точек в миниакупунктур-

ной системе кисти (Су Джок). Была показана, преемственность такого подхо-

да и существование точек на кистях рук, аналогичных корпоральной точке 

инь-тан [12]. 

Мы полагаем, что метод «Биорепер» является наиболее соответствую-

щим доминирующей в настоящее время в теории современной рефлексоте-

рапии концепции электромагнитного гомеостаза. 
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